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Background: Molluscum contagiosum is a common cutaneous viral infection of the skin. Although molluscum 
contagiosum generally affects young children, the incidence in adults is rising. 
Objective: The purpose of our investigation was to describe the clinical characteristics of 28 adults with biopsy- 
proven molluscum contagiosum. 
Methods: We reviewed the medical records and clinical photographs of 28 patients who were diagnosed with mollus-
cum contagiosum from June 2000 to May 2007. Personal and clinical information such as onset, age, gender distribu-
tion, clinical manifestations, associated diseases, pathologic characteristics and treatment modalities were investigated.
Results: Of the 28 patients, 19 (67.9%) were men and 9 (32.1%) were women. The average age of onset in men 
and women were 39.4 and 46.4 years, respectively and the overall average age of onset was 41.7 years. The most 
common clinical finding was a typical umblicated papule in 10 (35.7%) of the 28 cases. The atypical presentations 
including giant molluscum, chickenpox-like lesions, prurigo-like lesions and verruca-like lesions were also seen. The 
most common affected site was the genital area, followed by the head and neck, extremities and trunk. Except for 
the 21 asymptomatic patients, 7 patients complained of pruritus. Seropositive ELISA assays for HIV was found in 
1 patient. Five patients were under immunosuppressive conditions such as HIV infection, sarcoidosis, taking 
immunosuppressant drugs after liver transplantation, chemotherapy for breast cancer and chemotherapy for gastric 
cancer. Molluscum bodies were confirmed in all patients through histologic findings. Molluscum extraction was 
mainly used as a treatment of molluscum contagiosum. 
Conclusion: In Korean literature, this is the first clinical study of molluscum contagiosum occurring in adults. 
Molluscum contagiosum in adults shows atypical clinical features, so it can be misdiagnosed as other diseases. We 
suggest that dermatologists should perceive clinical findings of molluscum contagiosum in adults and perform proper 
investigation and management. (Korean J Dermatol 2008;46(6):749∼756)
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서    론
전염성 연속종은 DNA 바이러스군에 속하는 pox 바이러
스인 molluscum contagiosum 바이러스(MCV-1, 2)에 의해 
발생하는 양성 질환으로 중심부가 함몰된 직경 3∼5 mm
의 둥근 반구형의 구진이 특징인 전염성 질환이다1,2. 병소
는 자가접종이나 피부접촉에 의해 전파되고 성인보다 소
아에서 호발하며 최근에는 후천성 면역결핍증 환자나 면
역 억제제를 투여 받고 있는 장기이식 환자 및 항암치료를 
받고 있는 악성종양 환자 등과 같이 전신 면역 기능이 저
하되어 있는 환자에서의 발생이 증가되고 있다3.
  성인에서 발생한 전염성 연속종의 경우 비전형적인 양
750 대한피부과학회지: 제 46 권 제 6호 2008년
Table 1. Sex distribution and age of onset
Age (yrs)
Number of patients (%)
Male Female Total
20∼29
30∼39
40∼49
50∼59
60∼69
70∼79
 8 (42.0)
 3 (15.8)
 3 (15.8)
1 (5.3)
 3 (15.8)
1 (5.3)
0 (0)
4 (44.4)
0 (0)
4 (44.4)
1 (11.2)
0 (0)
 8 (28.6)
 7 (25.0)
 3 (10.7)
 5 (17.9)
 4 (14.3)
1 (3.5)
Total 19 (100) 9 (100) 28 (100)
Average onset age 
(yr)±SD 39.4±17.4 46.4±12.0 41.7±16.0
Table 2. Initial diagnosis (n=28)
Initial diagnosis Number of patients (%)
Molluscum contagiosum
Viral wart
Others*
10 (35.7)
 4 (14.3)
14 (50.0)
*Others: prurigo nodularis, folliculitis, insect bite, chickenpox, 
verruca, intradermal nevus, cutaneous horn, keratoacanthoma, 
xanthoma, milium, ect
상의 전염성 연속종이라는 주제로 국내 및 국외에서 보고4,5
되었으며 성인에서의 임상적 양상을 분석한 보고는 Lax-
misha 등6이 13명의 성인 환자를 대상으로 보고한 바 있으
나 국내에서는 현재까지 성인에서 발생한 전염성 연속종
에 대한 임상적 관찰이 보고된 바가 없다. 
  이에 저자들은 최근 7년간 세브란스병원 피부과에 내원
하여 임상 및 병리조직 소견상 전염성 연속종으로 진단 받
은 28명의 환자를 대상으로 임상적 소견을 관찰하고 문헌 
고찰과 함께 보고한다. 
대상 및 방법
1. 연구대상
  2000년 6월부터 2007년 5월까지 7년간 세브란스병원 피
부과에 내원하여 임상 및 병리조직학적으로 전염성 연속
종으로 진단받은 성인 환자 28명을 대상으로 하였다. 대상 
환자는 대한소아과학회에서 제시한 성인의 정의에 따라 
남자는 21세 이상, 여자는 19세 이상으로 하였다.
2. 연구방법
  환자의 진료 기록부, 임상 사진 및 조직 슬라이드를 통
하여 전염성 연속종의 발병 연령, 성별, 임상 양상과 병변 
분포, 주 증상, 다른 전신적 질환의 동반 여부, 병리 조직
학적 소견 및 치료 방법에 대해 조사하였다.
결    과
1. 발병 연령 및 성별 분포
  전염성 연속종으로 진단된 총 28명의 환자 중 남자가 19
명, 여자가 9명으로 남녀비는 2.11：1이었다. 남자의 평균 
발병 연령이 39.4세였고, 20대에 발병한 환자가 8명(42.0%)
으로 가장 많았다. 여자는 평균 발병 연령이 46.4세로 남자
보다 평균 발병 연령이 7세 많았고 30대와 50대에 4명
(44.4%)으로 가장 많은 수의 환자가 발병하였다. 전체적으
로 평균 발병 연령은 41.7세였고, 20대에 발병한 환자가 8
명(28.6%)으로 가장 많았고, 30대가 7명(25.0%)으로 그 다
음이었다(Table 1). 발병으로부터 진단에 이르기까지 걸리
는 시간은 2주에서 18개월로 다양하였다.
2. 임상 양상
  총 28예 중 6예(21.4%)가 단일 병변으로 존재하였으며, 
22예(78.6%)에서 다수의 병변이 관찰되었다. 10예(35.7%)
에서는 전형적으로 중앙부가 함몰된 피부색 구진 양상을 
보여 초기 진단으로 전염성 연속종이 포함되었다. 하지만 
18예(64.3%)에서 비전형적 임상 소견을 보여 초기 진단에 
전염성 연속종이 포함되지 않았다. 비전형적인 임상 소견
으로는 중앙부 함몰이 관찰되지 않는 피부색 구진이 단발 
또는 다발로 발생하는 경우, 붉은 구진이 다발성으로 나타
나는 경우, 1 cm 이상의 거대 종양으로 나타나는 경우 또
는 외상 등에 의해서 이차적으로 염증이 발생된 경우 등이 
있었다(Fig. 1). 사마귀로 오인된 경우가 4예(14.3%)로 가
장 많았으며, 그 외에도 모낭염, 수두, 결절성 양진, 곤충교
상, 편평태선, 비립종, 피지선 증식, 황색종, 피부 석회증, 
진피내 모반, 흉터, 연성 섬유종, 각화 극세포종, 연성하감, 
첨규 콘딜롬, 구진괴사성 결핵진 등으로 오인되는 경우도 
있었다(Table 2). 
3. 병변 분포
  남자와 여자에서 호발 부위가 다르게 나타났는데, 남자
에서 가장 많이 병변이 발생한 부위는 성기 부위로 총 9명
(47.4%)에서 관찰되었다. 그 다음으로 두경부 6명(31.6%), 
체간부 4명(21.1%), 사지 2명(10.5%)의 순으로 나타났다. 
여자에서는 사지에서 6명(66.7%)으로 가장 많이 병변이 발
생되었고, 체간부는 3명(33.3%), 두경부는 2명(22.2%)의 환
자에서 병변이 관찰되었다(Table 3).
4. 주증상
  무증상이 21명(75%)으로 가장 많았으며 7명(25%)에서 
소양증을 호소하였다.
5. 가족력
  대상 환자 중에서 전염성 연속종의 가족력을 가진 환자
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Fig. 1. (A) Giant tumor occurring on the forehead, (B) Chickenpox-like lesion on the abdomen, (C) Solitary nodule on the nasal
root, (D) Prurigo-like lesion on the neck, (E) Folliculitis-like lesion on the arm, (F) Verruca-like lesion on the arm, (G) Herpes-like
lesion on the penis
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Table 3. Involved locations of molluscum contagiosum (n=28)
Locations
Number of patients (%)
Male Female Total
Face & neck
Trunk
Extremities
Genital area
6 (31.6)
4 (21.1)
2 (10.5)
9 (47.4)
2 (22.2)
3 (33.3)
6 (66.7)
0 (0)
8 (28.6)
7 (25.0)
8 (28.6)
9 (32.1)
Table 4. Associated conditions (n=28)
Associated conditions Number of patients (%)
Chemotherapy for breast cancer
Chemotherapy for gastric cancer
HIV infection
Sarcoidosis
Taking immunosuppressant drug 
after liver transplantation
Hypertension
1 (3.6)
1 (3.6)
1 (3.6)
1 (3.6)
1 (3.6)
2 (7.2)
Total  7 (25.0)
Fig. 2. (A) Numerous intracytoplasmic inclusion bodies in the lower epidermis (H&E, ×40), (B) Granulomatous lymphohistiocytic 
inflammatory cell infiltration around the collection of molluscum bodies (H&E, ×40), (C) Retraction artifact in the surrounding 
stroma containing three to six layers of stromal cells (H&E, ×100)
Table 5. Treatment modalities (n=28)
Treatment Number of patients (%)
Punch excision
Extraction
Cryotherapy
 3 (10.7)
24 (85.7)
1 (3.6)
는 없었다. 
6. 혈액 검사 소견
  대상 환자 모두에서 기본적인 혈액 검사와 뇨검사, 간기
능 검사를 시행하였으나 모두 정상 범위이거나 음성 소견
을 보였다. 총 28명의 환자 중 11명에서 매독 혈청 검사와 
HIV 항체 검사를 시행하였으며 1명에서 HIV 양성 소견을 
보였다.
7. 동반된 전신 질환 
  총 7명(25%)의 환자에서 전신 질환이 동반되어 있었다. 
면역 기능이 저하된 환자는 5명(17.9%) 있었으며 이 중 2
명의 환자가 각각 유방암 및 위암으로 항암 치료를 받고 
있었으며, 후천성 면역결핍 증후군 환자가 1명, 유육종증 
환자가 1명, 간이식 후 장기간 면역 억제제를 복용하고 있
는 환자가 1명 있었다. 그 외에 2명의 환자가 고혈압으로 
치료 중이었다(Table 4).
8. 병리 조직학적 소견
  28예 모두에서 표피 또는 진피 내에 벽돌 모양의 호산구
성 봉입체가 각질 형성 세포의 세포질 내에서 관찰 되었
고, 주변부로 치우친 핵이 관찰 되었다. 8예(28.6%)에서 진
피 내 림프구와 조직구로 구성된 염증 세포 침윤이 관찰되
었고, 10예(35.7%)에서 전염성 소체 주위로 열(lacunae)이 
관찰되었다(Fig. 2).
9. 치료법
  28예 중 3예는 펀치 생검으로 완전 절제가 가능하였고, 
24예는 펀치 생검 후 전염성 연속종을 확인하여 소파술을 
시행하였으며 병변이 100개 이상 발생한 1예에서는 액체
질소를 이용한 냉동요법을 시행하였다(Table 5). 
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고    찰
  전염성 연속종는 poxviridae과에 속하는 DNA 바이러스
인 molluscum contagiosum 바이러스의 감염에 의해 발생한
다7. 전염성 연속종은 피부과에서 흔하게 접할 수 있는 질
환이며, 성인에서 발생이 증가하고 있으나 아직 국내 피부
과 문헌상에는 성인에서의 임상적 고찰에 대한 보고가 없
다. 전염성 연속종은 임상 소견이 특징적이어서 병리조직
학적 검사를 시행하지 않고도 임상적 진단을 쉽게 내릴 수 
있는 것으로 알려져 있으며 피부 병변 부위를 적출한 후 
Wright 또는 Giemsa 염색을 하여 광학현미경을 통하여 특
징적인 연속종 소체를 관찰함으로써 확진을 할 수 있다. 
병변이 비전형적인 양상으로 관찰되는 경우 다른 질환과 
감별이 어려우며, 성인에서 전염성 연속종이 발생하면 다
수에서 비전형적인 임상 양상을 보이기 때문에 병리조직
학적 검사를 시행하는 경우가 많다8. 따라서 본 연구의 경
우, 병리조직학적 검사상 전염성 연속종으로 확진된 성인 
환자를 대상으로만 임상적 고찰을 시행하였다.
  전염성 연속종은 주로 1∼5세의 소아와 젊은 성인에서 
발생하며 여아보다 남아에서 더 흔히 발생하는 것으로 알
려져 있다. Laxmisha 등6이 성인에서 발생한 전염성 연속
종 13예를 보고하면서 3.3：1의 남녀발생 비율을 보인다고 
하였으며, 영국에서 1980년에 발생한 1,021명의 환자에서
는 2：1의 남녀발생 비율을 보였다9. 본 연구에서는 남자
와 여자의 발생 비율이 2.11：1로 남자에서 많이 발생하였
으며 이러한 결과는 기존의 보고와 유사하였다. 
  대부분은 증상을 호소하지 않지만 일부에서 소양증이나 
동통을 동반할 수 있다. 본 연구에서는 21명(75%)은 아무
런 증상을 호소하지 않았고, 7명(25%)은 소양증을 호소하
였다. 동통이 있을 경우 대부분 눈꺼풀에 발생한 전염성 연
속종과 관련이 있고 전염성 연속종이 눈꺼풀에 발생하였을 
경우 이는 일측성 만성 각막염의 원인이 될 수 있다10.
  전염성 연속종은 주로 다발성으로 피부와 점막 어느 부
위에서나 발생할 수 있으며 성인보다 소아에서 더 광범위
하게 발생한다3,11. 소아에서는 얼굴이나 목에 병변이 주로 
분포하며, 드물게 입술, 혀, 손바닥이나 발바닥 및 두피에
도 발생할 수 있다. 소아에서 병변이 광범위하게 발생할 
경우 성기 부위에도 발생할 수 있으나, 성인에서 성기 부
위에 병변이 발생할 경우 다른 부위에 병변이 분포하는 경
우는 드문 것으로 알려져 있다12. 본 연구에서도 성기 부위
에 병변이 발생한 9명 중 7명은 병변이 성기 부위에만 발
생하였고, 하복부나 허벅지에 동시에 분포한 경우가 각각 
1명씩 있어 모두 성기 주위에 병변이 국한되어 있었다. 전
염성 연속종은 자가접종이나 피부접촉, 성교에 의하여 전
파되며, 기계적 자극에 의하여 전파가 촉진된다. 소아에서
는 병변이 매개물이나 접촉에 의해 발생하는 것으로 생각
되며1, 성인에서는 성적인 접촉에 의해 전파되는 경우가 
많아 성기 주위나, 하복부, 허벅지에 주로 분포한다13. 후천
성 면역결핍 증후군 환자에서는 얼굴이나 목에 호발하며 
이는 면도할 때 생기는 미세한 상처 때문으로 생각된다14. 
  병변은 주로 작은 구진으로 시작하여 수 주에 걸쳐 3∼5 
mm 정도로 크기가 증가하나, 10 mm 이상의 크기를 보일 
때도 있으며 이 경우 거대형 전염성 연속종이라 한다15,16. 
본 연구에서는 25명(89.3%)에서 10 mm 미만의 크기를 보
였으며 3명(10.7%)에서 10 mm 이상의 거대형으로 발생하
였다. 거대형으로 발생한 3명 중 1명은 후천성 면역결핍 
증후군 환자였으며 나머지 2명의 면역 기능은 정상이었다. 
후천성 면역결핍 증후군 환자의 경우 본 연구에서와 같이 
병변이 거대형으로 나타날 수도 있으며, 심한 과각화증을 
보이고 비전형적인 양상을 보이는 것으로 알려져 있다17. 
최근 비장 절제를 받은 환자와 신장 이식을 받은 환자에서 
각각 단발성으로 발생한 거대형 전염성 연속종 증례를 보
고하면서 면역 기능의 저하와 단발성 거대형 전염성 연속
종의 연관성을 제시하였다18,19. 
  병변의 수는 면역기능이 정상인 성인에서 대부분 30개 
이하로 발생하나 수백 개 존재할 수도 있으며 면역기능이 
저하된 경우에는 더 많은 수의 병변이 발생한다3. 본 연구
에서는 병변이 6명(21.4%)에서 단일 병변으로 존재하였으
며, 이를 포함하여 25명(89.3%)에서 총 30개 미만의 병변
이 발생하였다. 1명(3.5%)에서 100개 이상의 병변이 발생
하였으며 면역 기능의 이상은 없었다. 면역 기능 정상인 
환자에서 다발성 병변의 유발 요인으로는 국소 스테로이
드 도포, 비위생적인 몸의 청결 상태, 스포츠 활동, 소양증
으로 인한 자가접종 등을 들 수 있다20,21. 본 연구에서는 
이러한 요인에 대한 평가가 이루어지지 않아 면역 기능이 
정상인 환자에서 병변 발생의 요인을 찾을 수 없었다.
  전형적인 임상 양상의 경우 직경 3∼6 mm 크기의 반구
형 모양의 구진이 피부색 혹은 분홍색을 보이며, 특징적으
로 병변 중앙부에 두제가 관찰된다1,2. 병변이 이와 같이 전
형적인 양상을 보이는 경우에는 진단에 어려움이 없으나 
비전형적인 임상 양상을 보이는 경우나 면역 기능 저하 등
의 요인 없이 성인 환자에서 발생하는 경우에서는 다른 질
환과의 감별을 위해 KOH 검사나 조직검사 등을 통해 특
징적인 연속종 소체를 확인하는 것이 필요하다8. 성인의 
얼굴에 전염성 연속종이 발생한 경우 비립종이나 표피 낭
종의 개구부가 두제로 보일 수 있기 때문에 감별이 필요하
며, dilated pore of Winer와 같은 모낭 확장성 질환이나 모
낭종, 피지선 증식 등과 같은 중심부에 표피로의 개구부가 
있는 피부 부속기 종양들과의 감별이 필요하다5,22. 또한 피
부색이나 황백색을 띤 단일 또는 다발성 결절의 형태로 나
타날 수 있는 황색판종, 발진황색종, 한관종, 모낭 상피종, 
아포크린 한선낭종 등과의 감별이 필요하다8. 체간에 발생
하는 경우에도 다양한 질환과 감별 진단이 필요한데, 옴이
나 양진 및 호산구성 농포성 모낭염, 피티로스포룸 모낭염 
등의 각종 모낭염과도 감별이 필요하며, 작은 병변 주위로 
염증성 홍반이 동반될 경우 수두와도 감별이 필요하다23. 
성기 부위에 발생한 경우에는 성적 접촉을 통해 전염되는 
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Table 6. Comparison of our cases with other reports of molluscum contagiosum in children
Similarities Differences
Size
(%)
Number
(%)
Site
(%)
Molphology
(%)
Infected 
contacts (%)
Associated disease
(%)
Laxmisha et al6 
(n=137)
Dohil et al27 
(n=302)
Our study
＜10 mm
(95.5)
N-M
＜10 mm
(89.3)
＜30 (94.9)
＜30 (93.2)
＜30 (89.3)
Head & neck 
(66.4)
Trunk (72.8)
Genital area 
(32.1)
Typical umbilicated 
papules (97.1)
N-M
Typical umbilicated 
papules (35.7)
Family (40)
N-M
None
HIV infection (0.01)
Primary deficiency (0.01)
Atopic dermatitis (24.2)
IgE deficiency (0.01)
Chemotherapy for solid cancer (7.2)
HIV infection (3.6)
Sarcoidosis (3.6)
Taking immunosuppressant drug 
after liver transplantation (3.6)
N-M: not-mentioned
콘딜로마, 보웬양 구진증 등과 같은 감염성 질환과의 감별
이 필요하다. 후천성 면역결핍 증후군 환자에서는 단발성
으로 나타날 경우 기저세포암24이나 각화극세포종25과 유
사할 수 있으며 다발성으로 발생한 경우 효모균증과 감별
해야 한다26. 본 연구에서는 10예(35.7%)에서 전형적으로 
중앙부가 함몰된 피부색 구진 양상을 보여 초기 진단으로 
전염성 연속종이 포함되었다. 비전형적인 양상을 보인 경
우 사마귀로 오인된 경우가 4예(14.3%)로 가장 많았으며, 
그 외에도 모낭염, 수두, 결절성 양진, 곤충교상, 편평태선, 
비립종, 피지선 증식, 황색종, 피부 석회증, 진피내 모반, 
흉터, 연성 섬유종, 각화 극세포종, 연성하감, 첨규 콘딜롬, 
구진괴사성 결핵진 등으로 오인되는 경우도 있었다. 소양
증이 동반된 경우 이학적 검사상 찰상이 관찰되고 환자가 
자주 긁는다고 표현하기 때문에 곤충교상, 결절성 양진, 포
진상 피부염 등의 소양증이 동반되는 질환이 감별 진단에 
포함될 수 있다. 노인층으로 갈수록 생식기 부위의 피부가 
얇아지고 탄력이 감소하여 구진보다는 수포 또는 낭종처
럼 보이는 경향을 관찰할 수 있다. 이처럼 성인에서 전염
성 연속종이 발생할 경우 다양한 피부 질환과의 감별이 필
요하며 비전형적인 임상 양상을 나타내는 경우가 많아 감
별이 매우 어렵기 때문에 KOH 검사나 병리조직학적 검사
로 정확한 진단을 하는 것이 중요하다.
  전연성 연속종의 병인은 확실치 않으나 면역 기능 저하
와의 연관성이 제시되고 있으며 특히 세포 매개성 면역이 
질병을 조절하는데 있어 중요한 역할을 할 것으로 생각되
고 있다1. 아토피피부염 환자27, 후천성 면역결핍 증후군 환
자나 면역억제제를 투여 받고 있는 장기이식 환자, 항암치
료를 받고 있는 환자 등28에서 발생률이 높은 것이 면역 기
능과의 연관성을 뒷받침하고 있다. 본 연구에서는 총 28명
의 환자 중 면역 기능이 저하된 환자는 5명(17.9%) 있었고 
2명의 환자가 각각 유방암 및 위암으로 항암 치료를 받고 
있었으며, 후천성 면역결핍 증후군 환자가 1명, 유육종증 
환자가 1명, 간이식 후 장기간 면역 억제제를 복용하고 있
는 환자가 1명 있었다. 후천성 면역결핍 증후군 환자는 내
원 전 이미 후천성 면역결핍 증후군을 진단 받았던 환자로 
전염성 연속종이 이마에 거대형으로 발생하였다. 
  Laxmisha 등6과 Dohil 등27은 각각 137명과 302명의 소아
에서 발생한 전염성 연속종을 경험하고 이에 대한 임상적 
특성을 보고하였다. Laxmisha 등6은 전염성 연속종이 소아
에서 발생할 경우 대부분 10 mm 미만의 크기를 보이며 30
개 미만으로 발생하고, 주로 두경부에 발생하는 경우가 흔
하다고 하였다. 또한 가족 구성원 중 전염성 연속종에 먼
저 감염된 경우가 40%였으며, 중앙부가 함몰된 구진을 보
이는 경우가 97.1%였고 0.02%에서 면역 기능 저하가 동반
되었다고 하였다. Dohil 등27의 보고에서는 소아 환자의 
24.2%에서 아토피피부염이 동반되었다. 그러나 성인을 대
상으로 한 본 연구에서는 소아에 비해 생식기 부위에서 가
장 흔하게 발생하였으며 전형적으로 중앙부가 함몰된 구
진을 보이는 경우는 35.7%로 비전형적인 임상 양상을 보
이는 경우가 많았다. 또한 아토피피부염을 동반한 환자는 
없었으며, 면역 기능이 저하된 환자는 18%로 소아에서보
다 동반율이 높았다(Table 6).
  전염성 연속종은 병리조직학적으로 표피의 증식과 비대, 
새포질 내의 호산구성 봉입체의 존재 및 주변부로 치우친 
핵, 과립층 부위에서 호염기성으로 변하는 세포질 등의 소
견을 보인다29. 일반적으로 진피에는 별다른 소견이 없으
나, 진피 내에 케라틴이나 바이러스 항원의 침투에 의한 
염증 반응이 17%에서 관찰될 수 있다는 보고가 있다30. 본 
연구에서는 8예(28.6%)에서 진피 내 림프구와 조직구로 구
성된 염증 세포 침윤이 관찰되었고, 이 중 6예에서 임상적
으로 소양증을 호소하여 진피 내 염증 반응이 소양증을 유
발하는 중요한 요인일 가능성이 있다. 하지만 현재까지 전
염성 연속종에 대한 진피 내 염증 반응과 소양증이 직접적 
연관성이 있다는 것은 정확히 밝혀진 바가 없다. 연속종 
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소체는 3∼6층으로 이루어진 CD34＋ 수지상 세포에 의해 
둘러싸여 있으며 정상 조직과 경계부위에 열이 관찰될 수 
있다. 이러한 공간은 정상적으로 조직을 고정, 염색하는 과
정에서 나타날 수 있는 인공 산물(retraction artifact)일 수 
있지만 바이러스 특이 단백질 분해 효소에 의한 것일 수도 
있다는 보고가 있다31. 이러한 열은 대부분의 환자에서 소파
술로 전염성 연속종이 완전 제거될 수 있는 병리조직학적 
근거가 될 수 있다. 본 연구에서는 총 28예 중 10예(35.7%)
에서 열이 관찰되었다. 
  전염성 연속종은 면역 기능이 정상인 환자에서 6개월에
서 3년 사이에 자연 치유되는 경우가 많기 때문에 반드시 
치료가 필요지 않으나1, 소양증이 있을 수 있고 자가 접종
을 통해 확산될 수 있으며, 다른 사람에게 전염될 수 있기 
때문에 적극 치료를 하게 되는 경우가 대부분이다. 작은 
핀셋이나 큐렛을 이용한 소파술 또는 액화질소를 이용한 
냉동치료가 가장 간단하고 효과적인 치료법이다32. 이외에
도 전기소작이나 레이저로 제거하기도 하며 KOH33, 레티
노인산34, 포도필린35, 칸타리딘(cantharidine)36, 질소은37 등
의 화학약품의 도포로 제거할 수 있다. 최근에는 시메티딘 
고용량 투여 용법38이나 imiquimod를 이용한 치료법39이 보
고되었다. 면역 기능이 저하되어 있는 환자에서는 새로운 
피부 병변 발생과 재발이 흔하므로 광범위하게 병변이 발
생하였을 경우 모든 병변을 제거하기 보다는 미용적으로 
문제가 되는 병변의 수나 크기를 줄이는 방향으로 시도해
야 한다40.
  본 연구에 포함된 전염성 연속종 환자는 조직 검사를 시
행한 환자에 한정되었고, 28명 환자의 규모는 국내에서 발
생한 성인 전염성 연속종 환자를 대표한다고 할 수 없으므
로 향후 광범위한 조사가 필요할 것으로 생각된다.
결    론
  저자들은 본원에 내원하여 병리조직학적으로 전염성 연
속종으로 진단 받은 성인 환자 28명의 임상적인 특징들을 
고찰하였다. 28명의 환자 중 남녀비는 2.11：1이었다. 남자
의 평균 발병 연령이 39.4세였고, 20대에 발병한 환자가 8
명(42.0%)으로 가장 많았다. 전체적으로 평균 발병 연령은 
41.7세였고, 20대에 발병환 환자가 8명(28.6%)으로 가장 
많았다. 6예(21.4%)가 단일 병변으로 존재하였으며, 22예
(78.6%)에서 다수의 병변이 관찰되었다. 임상 양상은 중앙
부에 함몰이 있는 구진이 10예(35.7%)로 가장 많았고, 그 
외 중앙부 함몰이 없는 형태, 거대 종양 형태, 외상 등에 의
해 이차적 염증이 발생한 형태 등이 있었다. 이와 같이 비
전형적인 임상 양상으로 초기 진단이 다른 질환으로 진단
된 경우가 18예(17.9%)로 나타났다. 남자에서는 성기 부위
에서 총 9명(47.4%), 여자에서는 사지에서 총 6명(66.7%)
으로 가장 많이 병변이 발생되었다. 아무런 증상을 호소하
지 않는 경우가 21명(75%)이었으며 7명(25%)에서 소양증
을 호소하였다. 면역 기능이 저하된 환자는 5명(17.9%) 있
었다. 28예 모두에서 표피 또는 진피 내에 벽돌 모양의 호
산구성 봉입체가 각질 형성 세포의 세포질 내에서 관찰 되
었고, 주변부로 치우친 핵이 관찰 되었다. 3예는 펀치 생검
으로 완전 절제가 가능하였고, 24예는 펀치 생검 후 전염
성 연속종을 확인하여 소파술을 시행하였으며 1예에서는 
액체질소를 이용한 냉동요법을 시행하였다. 
  전염성 연속종는 피부과에서 흔하게 접할 수 있는 질환
이며, 성인에서의 발생이 증가하고 있으나 아직 국내 피부
과 문헌상에는 성인에서의 임상적 고찰에 대한 보고가 없
다. 따라서 본 연구는 국내에서 성인에서 발생한 전염성 
연속종 환자의 임상적 특징을 고찰한 최초의 문헌이라는 
점에서 의의가 있고. 성인에서 발생한 전염성 연속종을 기
존의 소아에서의 보고와 비교해 볼 수 있다는 점에서도 의
의가 있다. 또한 성인에서 발생된 전염성 연속종은 소아에 
비해 발생률이 낮고 본 연구와 같이 비특이적인 양상으로 
나타나는 경우가 많아 이에 대한 인지가 필요한 것으로 생
각된다.
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